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ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE VACA: PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS 
PACIENTES ATENDIDOS NO PROGRAMA DE FÓRMULAS ESPECIAIS DO SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE DE ITAJAÍ (SC) 
 
Manoela De Mello Borges, Luciana dos Santos Celia Fossari 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
luciana.fossari@univali.br 
 
Analisar o perfil dos pacientes com alergia à proteína do leite de vaca 
diagnosticados no Programa de Fórmulas Especiais do Sistema Único de Saúde no período de 
1 de Agosto de 2017 a 31 de abril de 2018, na cidade de Itajaí (SC). 
Identificar a idade do diagnóstico, as manifestações clínicas, o histórico alimentar, a história 
familiar e pregressa de alergias e ainda as fórmulas usadas no tratamento. Estudo transversal, 
observacional, descritivo e prospectivo, realizado através da coleta de dados obtida a partir de 
formulário pré-elaborado pelos pesquisadores, preenchido após a primeira consulta do 
paciente no Programa de Fórmulas Especiais, em Itajaí. Foram incluídos no estudo 28 
pacientes. 37,9% das crianças tiveram suas primeiras manifestações antes do primeiro mês de 
vida. 60% das manifestações apresentadas fazem parte do sistema gastrointestinal. Quanto a 
história familiar de atopia 85,7% dos pacientes possuem pais com histórico de doença atópica. 
46,4% dos pacientes tiveram aleitamento materno exclusivo por menos que 6 meses e 50% 
deles obtiveram o primeiro contato com o leite de vaca na maternidade. As manifestações 
clínicas mais comuns foram as do sistema gastrointestinal, dentre elas as que mais ocorreram 
foram dor abdominal e diarreia. A maioria dos pacientes possui história familiar de atopia. A 
metade dos pacientes tiveram o primeiro contato com o leite de vaca na maternidade. 
 





ANÁLISE DO PERFIL DIAGNÓSTICO E DA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANÇAS COM 
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, DEFICIÊNCIA AUDITIVA E DE SUA 
ASSOCIAÇÃO 
 
Leticia Matos Dos Santos, Mayle Halmenschlager, Cristina Maria Pozzi  
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
cristinapozzi@ig.com.br 
 
Avaliar o perfil diagnóstico, funcionamento adaptativo e qualidade de vida de crianças com 
deficiência auditiva, transtorno do espectro autista e sua associação. Método: Estudo 
observacional, transversal e descritivo de três grupos de pacientes: grupo G1 com deficiência 
auditiva (n=10), Grupo G2 com transtorno do espectro autista (n=10) e Grupo G3 com 
associação de perda auditiva e transtorno do espectro autista (n=7). Foram aplicadas escalas 
de comportamento adaptativo Vineland e Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant. A média de 
idade dos pacientes foi de 10,46 anos, com predomínio do sexo masculino. O diagnóstico no 
grupo G3 ocorreu mais precocemente. A queixa clínica mais prevalente entre os grupos foi 
prejuízo na interação social, embora quando verificado separadamente, o déficit de linguagem 
predominou no G1. A média dos escores na escala Vineland revelou déficit no comportamento 
adaptativo entre os três grupos. Em relação à escala Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant, 
os escores gerais de qualidade de vida, na maioria dos pacientes encontraram-se na faixa igual 
e acima de 48, indicando qualidade de vida positiva. Embora os resultados apontem para uma 
qualidade de vida positiva, crianças com deficiência auditiva e transtorno do espectro autista 
exibem prejuízo no seu desenvolvimento e funcionamento adaptativo, necessitando 
acompanhamento contínuo em serviços especializados e incentivo por parte da família. Pela 
possibilidade de comorbidade, destaca-se a importância do rastreamento e diagnóstico 
precoce na presença destes quadros, favorecendo abordagem terapêutica adequada. 
 






ANÁLISE DOS FATORES QUE LEVAM AS MULHERES MÉDICAS NÃO OPTAREM PELAS 
ESPECIALIDADES CIRÚRGICAS. 
 
Daiane Paulo, Mariana Da Silva Assis, Maria Regina Orofino Kreuger 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
mariaregina@univali.br 
 
Verificar as prováveis causas que levam as mulheres médicas a não optarem por 
especialidades cirúrgicas. foram avaliadas as respostas de 75 médicas, através de um 
questionário objetivo composto de 15 perguntas sobre a não escolha da área cirúrgica, que 
foram transformadas em porcentagem e apresentadas em gráficos e tabelas. Foram excluídas 
da amostra as especialidades cirúrgicas e clínico-cirúrgicas. Observou-se que 45,3% das 
médicas já cogitaram ser cirurgiãs, que o fator mais assinalado como limitante, por 40% das 
médicas (questão de múltipla escolha), à escolha da área cirúrgica foi o horário de 
plantões/sobreaviso. Além disso observou- se, nesta pesquisa, que 86,7% acreditam que é 
possível ser cirurgiã e constituir família. A característica de personalidade mais utilizada por 
72% das médicas participantes deste estudo para definir uma mulher cirurgiã foi: “forte”. E 
apenas 12% das participantes não acredita que haja machismo/preconceito por parte dos 
colegas ou pacientes em relação às cirurgiãs. Além de identificar os possíveis fatores que 
limitam as mulheres médicas a optarem por especialidades cirúrgicas, o estudo evidenciou 
uma crescente feminização da medicina com discrepância nas áreas de cirurgia, o que reforça 
a importância de estudos como este. 
 





AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE O USO CRÔNICO DE OMEPRAZOL E QUADROS DE 
DEPRESSÃO EM USUÁRIOS ATENDIDOS EM UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE SANTA 
CATARINA 
 
Maria Luiza Campos Felipe, Samira Kothe, Vânia Floriani Noldin 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, vnoldin@univali.br 
 
O estudo teve como objetivo estabelecer uma possível relação entre o uso crônico de 
omeprazol e quadros depressivos. Este trabalho baseou-se em um estudo descritivo 
longitudinal retrospectivo, por meio de análise de prontuários de indivíduos em uso crônico de 
omeprazol (período superior ou igual a um ano) cadastrados em uma Unidade Básica de 
Saúde em Itajaí (SC). Foram identificados 52 indivíduos em uso crônico de omeprazol, 
correspondendo a 4,64% da amostra total. No entanto, nesta unidade de saúde são 
dispensados em média 7.600 cápsulas de omeprazol/mês e em vários prontuários consultados 
não havia descrição dos medicamentos prescritos, sendo esta uma das razões que justifica a 
diferença entre os valores obtidos nesta pesquisa e a quantidade de omeprazol dispensada na 
farmácia. Entre os usuários, o tempo médio de uso foi 6,17 anos (1-16 anos), sendo a 
prevalência do sexo feminino, e com faixa etária entre 60-79 anos. Foi observado que 63,4% 
dos usuários não apresentavam qualquer diagnóstico ou sintomatologia dispéptica que 
justificasse o uso crônico do fármaco, indicando o uso irracional de omeprazol. Entre os 
usuários, 15 (28,3%) realizavam uso de antidepressivo. Com os resultados, observou-se o uso 
inadequado de omeprazol o que favorece o risco de interações medicamentosas e o aumento 
de efeitos adversos, porém não foi possível relacionar casos de depressão com o uso crônico 
de omeprazol em função do baixo número de registro com a condição pesquisada. Ainda, em 
muitos prontuários analisados predominou a falta de registros e a prática errônea de renovação 
de receitas. 
 





AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS DO INTERNATO MÉDICO SOBRE 
SEPSE 
 
Matheus Da Freiria Muneratto, Marcos da Costa Melo Silva 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, campy06@gmail.com 
 
As primeiras definições sobre sepse surgiram na década de noventa, sendo definida como uma 
síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS - Systemic Inflammatory Response 
Syndrome), bem como a de sepse grave e choque séptico. As definições passaram por 
discussões anos depois, e em 2016 surge o novo consenso a respeito de sepse, o Sepse 3.0, 
pelas sociedades americanas e europeias, com atualizações dos conceitos de sepse grave e 
choque séptico. Considerado um problema de saúde, o novo consenso de saúde busca 
destacar a importância da sepse e suas consequências. Trabalhos anteriores realizaram 
pesquisas envolvendo profissionais da saúde e alunos a respeito do conhecimento sobre sepse 
e avaliaram que muito ainda tem que melhorar, tanto na educação como na atualização dos 
profissionais em exercício. O novo consenso é objeto de muitas discussões entre os 
especialistas da área no que diz respeito a elaboração, sendo considerados por muitos 
inadequado para a realidade brasileira, bem como afirmam a necessidade de rever a inclusão 
de alguns critérios que julgam importante para a avaliação do paciente em sepse. Um dos 
pontos levantados nas discussões é a necessidade do entendimento adequado do novo 
consenso, que quando não ocorre leva a utilização de forma errada das ferramentas 
apresentadas pelo Sepse 3.0. Um exemplo disso é o uso de SOFA e qSOFA para suspeição 
de sepse, como será discutido ao decorrer do trabalho. O presente trabalho busca apontar as 
atualizações realizadas pelo novo consenso, seus benefícios e déficits, e o mais importante, 
aplicar um questionário desenvolvido pelos pesquisadores aos acadêmicos do internato médico 
da Universidade do Vale do Itajaí, e avaliar os conhecimentos dos mesmos a respeito da sepse 
e das novas atualizações proposta pelo novo consenso. 
 
Palavras-chave: Sepse, Escores De Disfunção Orgânica, Choque Séptico, Síndrome Da 






AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA MÚSICA SOBRE A ANSIEDADE DE PACIENTES 
SUBMETIDOS A CIRURGIAS AMBULATORIAIS 
 
Felipe André De Albuquerque, Matheus Sousa Hauagge, Gustavo Nunes Bento 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, bentogus@gmail.com 
 
A ansiedade é um estado consciente de apreensão normal nos seres humanos. Contudo, 
quando os sintomas são excessivos ou prolongados, pode se tornar algo patológico. 
Experiências inéditas ou sentimentos de ameaça são gatilhos para a sintomatologia, portanto a 
experiência cirúrgica pode desencadear ansiedade, causando um impacto negativo na vivência 
da mesma. Dessa maneira, o trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da música sobre as 
percepções positivas e negativas (ansiedade) dos pacientes submetidos a procedimentos 
cirúrgicos ambulatoriais. A análise se desenvolveu a partir de um ensaio-clínico prospectivo e 
unicego, avaliando, por meio de questionário, uma amostra de 50 pacientes - composta por um 
grupo experimental de 25 indivíduos e um grupo controle de outros 25 indivíduos. Ao relacionar 
os resultados obtidos por meio do teste t de Student, encontrou-se hipótese nula, ou seja, 
insignificância estatística (p>0,05) para intergrupos, intragrupo controle e também na 
percepção positiva do grupo experimental. Entretanto, ao analisar a evolução intragrupo da 
percepção negativa (ansiedade) do grupo experimental com o decorrer cirúrgico, obteve-se a 
única hipótese alternativa do estudo e, consequentemente, significância estatística (p=0,026). 
Dessa maneira, conclui-se que apesar das ambivalências nos resultados obtidos, a música 
permanece como uma intervenção interessante e promissora, que carece de maior 
compreensão para estabelecer seu emprego efetivo. 
 





AVALIAÇÃO DO PERFIL LABORATORIAL E DE QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES 
PORTADORES DE HIPERPARATIREOIDISMO SECUNDÁRIO RESULTANTE DE 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA DIALÍTICA SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA 
TOTAL COM AUTOENXERTO EM ITAJAÍ 
 
Gabriela Borges, Guilherme Ferreira Zonta, Gustavo Nunes Bento 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, bentogus@gmail.com 
 
A paratireoidectomia (PTX) total com autoenxerto (AE) é uma das técnicas cirúrgicas mais 
utilizadas nos pacientes com hiperparatireoidismo secundário (HPS) decorrente da doença 
renal crônica (DRC). Sabe-se que o tratamento cirúrgico do HPS é capaz de diminuir 
significativamente o risco de morte por causas cardiovasculares e de melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes com doença mineral óssea causada pela DRC. No presente estudo, será 
feita a avaliação laboratorial pré e pós-cirúrgica dos pacientes submetidos a PTX total + AE, 
além da análise prospectiva da qualidade de vida deles por meio do Questionário SF-36. 
Avaliar o perfil laboratorial préoperatório (PeO) e pós-operatório (PO) dos pacientes 
submetidos a PTX total + AE devido ao HPS secundário à DRC e avaliar o escore de qualidade 
de vida após o tratamento. Estudo retrospectivo de coorte envolvendo pacientes com HPS 
submetidos a PTX total + AE na cidade de Itajaí, com seguimento mínimo de 12 meses de PO 
e que possuíam dados laboratoriais em prontuário, assim como estavam aptos a responderem 
o questionário SF-36.Dos onze pacientes submetidos à cirurgia, sete preencheram critérios de 
inclusão. A média do paratormônio (PTH) sérico PeO foi de 1519,6 pg/mL, que passou para 
155,3 pg/mL após 12 meses do procedimento. O Cálcio total (CaT), Fósforo (P) sérico e 25-OH 
vitamina D (25OHD) apresentaram redução de valores no período. O escore final do 
questionário SF-36 foi mais elevado do que o encontrado na literatura. CONCLUSÃO: os 
valores médios de PTH, CaT, P e 25OHD atingiram valores da literatura e os escores do 
questionário SF-36 foram mais elevados. Houve melhora significativa da dor óssea. 
 
Palavras-chave: Hiperparatireoidismo Secundário, Paratireoidectomia, Glândulas 





AVALIAÇÃO PRÉ-CLÍNICA DO EXTRATO HIDROALCOÓLICO DE Chenopodium retusum: 
ÊNFASE AO EFEITO ANTINOCICEPTIVO 
 
Cleana Caramori De Bortoli, Geisla Medeiros, Márcia Maria de Souza 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, msouza@univali.br 
 
A planta Chenopodium retusum é membro do gênero Chenopodium, que contém espécies com 
propriedade analgésica, usada popularmente no tratamento de distúrbios gastrointestinais e 
manejo da dor. Este estudo objetiva avaliar o efeito antinociceptivo do extrato hidroalcoólico de 
Chenopodium retusum (EHCR) em testes farmacológicos in vivo de dor aguda e testes 
comportamentais (Campo aberto/TCA). Camundongos Swiss fêmeas (25-30g/n=8) foram 
submetidos a testes farmacológicos de dor aguda induzida quimicamente: formalina (2,5%), 
ácido acético (0,6%), capsaicina (1,6 μg/pata), glutamato (30 nmol/pata); e termicamente (placa 
quente). EHCR (50, 150 e 300 mg/kg) foi administrado por via intraperitoneal ou oral 
respectivamente 30 e 60 minutos antes dos testes. Controles positivos Indometacina (10 
mg/kg) e/ou Morfina (5 mg/kg) e, negativo (veículo de solubilização do EHCR) foram utilizados. 
No TCA, o tratamento com EHCR reduziu o comportamento exploratório dos animais sem 
alteração da performance motora. EHCR reduziu a nocicepção induzida pela formalina em 
ambas as fases dolorosas (neurogênica e inflamatória), e apresentou efeito antiedematogênico. 
Foi também observada redução da nocicepção induzida pela capsaicina, glutamato e ácido 
acético. No teste da placa quente houve aumento do limiar nociceptivo. Conclui-se que EHCR 
exibe efeito antinociceptivo, validando em parte o uso de Chenopodium retusum no manejo da 
dor. Estudos futuros poderão determinar os fitoconstituintes envolvidos e seus mecanismos de 
ação. 
 





CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE: UM OLHAR SOBRE A DEMANDA DE ACESSO À 
SAÚDE NA ATENÇÃO BÁSICA 
 
Letícia Santos Corrêa, Clarice Aparecida Munaro 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
claricemunaro@hotmail.com 
 
A Conferência Municipal de Saúde (CMS) é um espaço de participação social em que todos 
cidadãos podem se reunir para debater sobre a saúde de um município, sendo comum, nesses 
espaços, o debate sobre o acesso à saúde. O objetivo do trabalho, portanto, é analisar as 
propostas relacionadas com a temática de acesso a saúde que foram elaboradas no processo 
de construção de uma CMS. Para tal, utilizou-se de uma pesquisa qualitativa e documental, na 
qual, os instrumentos de estudo se constituíram nos relatórios das pré-conferências e no 
relatório da CMS, que ocorreu no município de Itajaí (SC), no ano de 2017. Após a análise das 
propostas contidas nos documentos, identificou-se semelhanças do acesso à saúde na 
atenção básica do município em cinco aspectos temáticos diferentes (acolhimento em saúde, 
estrutura física das unidades básicas de saúde, profissionais de saúde, estratégia de saúde da 
família e populações de risco ou em situação de vulnerabilidade). As propostas também se 
relacionam com políticas e programas de saúde nacionais já institucionalizados e em 
andamento. O acesso a saúde na atenção básica é um direito institucionalizado, contudo, não 
garantido na sua completude no município de Itajaí (SC), na mesma medida em que o espaço 
destinado à Conferência de Saúde, está sendo fragilmente destinado a elaboração de novas 
políticas e programas de saúde locais que modifiquem a realidade desse cenário. Por fim, a 
qualificação da participação social, assim como a elaboração de políticas públicas intersetoriais 
entre educação e saúde, podem ser aspectos diretamente relacionados para a transposição 
desse desafio, ou seja, a ampliação do acesso a saúde na atenção básica do município. 
 
Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde, Atenção Primária a Saúde, Conferência de 






DESCRIÇÃO DA HISTÓRIA OBSTÉTRICA/GESTACIONAL PRÉ E PÓS- OPERATÓRIA DE 
PACIENTES SUBMETIDAS À CIRURGIA BARIÁTRICA NO PERÍODO DE 2002 A 2015 
 
Camila Marchi Blatt, Sarah Lyane Venzon, Lireda Meneses Silva 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
lireda@mediclinica.com.br 
 
A obesidade é fator de risco para complicações obstétricas, fetais e/ou neonatais. A cirurgia 
bariátrica (CB) é segura e efetiva para tratar obesidade, porém mulheres operadas constituem 
uma população obstétrica com riscos e necessidades diferenciadas. Objetivo: O presente 
estudo propõe-se a descrever a história gestacional de mulheres submetidas à CB para 
possíveis intercorrências obstétricas e fetais/neonatais. Estudo retrospectivo, descritivo, 
transversal, através da coleta de dados e contato com as pacientes. Resultados: Foram 
contactadas 248 pacientes, sendo que 72,1% engravidaram e destas, 77% tiveram filhos 
somente pré-CB, 9,49% antes e depois e 13,4% somente pós-CB, totalizando 276 gestações 
pré-CB e 51 gestações pós-CB. O tempo médio decorrido entre a gastroplastia e as gestações 
foi 5,91 anos. Nas gestações anteriores à CB, observou-se a ocorrência de diabetes mellitus 
(DM) em 26 (9,4%) pacientes, anemia em 22 (7,9%), hipertensão arterial sistêmica (HAS) em 
75 (27,1%) e abortamento em 13 gestações (4,7%). Após a CB, não foram observados casos 
de DM, houve a ocorrência de anemia em 14 (25,4%) pacientes, HAS em 4 (7,27%) e 9 
(16,3%) pacientes com história de abortamento. Foi realizado cesáreas em 88% das gestações 
pós-CB. O peso médio ao nascimento dos RNs das gestações pré-CB foi de 3,5kg e, após, de 
2,6kg. Não houve diferença na ocorrência de complicações fetais/neonatais pré e pós-CB. 
Pacientes submetidas à CB apresentam menor ganho de peso gestacional, menor ocorrência 
de HAS, DM e baixas taxas de intercorrências fetais e/ou neonatais. Há maior ocorrência de 
anemia e abortamento em gestações pós-CB. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica, Obesidade, Gestação, Diabetes Mellitus, Hipertensão 






EFEITO NOOTRÓPICO DE 2',6'-DIIDROXI-4'-METOXI-DIHIDROCHALCONA EM UM 
MODELO DE ALZHEIMER ESPORÁDICO EM CAMUNDONGOS 
 
Lara Cunha De França, Márcia Maria de Souza 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, msouza@univali.br 
 
A doença de Alzheimer (DA) é uma desordem neurodegenerativa que consiste na causa mais 
comum de demência. Essa patologia cursa comprometimento da memória, declínio cognitivo e 
com sintomas neuropsiquiátricos associados, com destaque para a ansiedade. Apesar do 
aumento consistente de sua incidência e prevalência, os mecanismos fisiopatológicos da DA 
ainda não foram totalmente elucidados, permanecendo até então sem tratamento preventivo ou 
cura para a doença. As chalconas são fitoconstituintes de diversas plantas, como a Piper 
mosenii. Esses compostos tem sido estudados como promissores candidatos a fármacos para 
o tratamento da DA, apresentando importantes propriedades de inibição da acetilcolinesterase 
e atividade contra a agregação β-amilóide. O presente estudo investigou a propriedade 
nootrópica do composto 2',6'-diidroxi-4'-metoxi-dihidrochalcona (CHAL) sobre déficits cognitivos 
de camundongos fêmeas Swiss (3 meses de idade, cerca de 25 a 30 g) com Alzheimer 
induzido por estreptozotocina (STZ 2,5 mg/mL, i.c.v.). Após a indução, os animais foram 
divididos em grupos distintos: G1 – Sham (grupo operado, mas sem indução da DA); G2 – 
STZ/Veículo; G3 – STZ/CHAL 5 mg/kg; G4 – STZ/CHAL 15 mg/kg; G5 – STZ/CHAL 30 mg/kg; 
G6 – STZ/Rivastigmina 0,6 mg/kg. Após, foram tratados por 15 dias e submetidos a testes de 
memória aversiva (esquiva inibitória), memória espacial (reconhecimento de objetos), 
deambulação (campo aberto) e ansiedade (labirinto em cruz elevado). Os resultados 
demonstraram melhora significativa do déficit cognitivo induzido pela STZ com o tratamento 
com CHAL, tanto no teste da esquiva inibitória quanto no teste de reconhecimento de objetos, 
bem como efeito ansiolítico. Em conjunto, os resultados obtidos sugerem que o composto em 
estudo apresenta potencial para a terapêutica da DA no que tange a melhora dos sintomas de 
comprometimento da memória e ansiedade. Entretanto, estudos complementares são 
necessários para uma avaliação mais detalhada do seu mecanismo de ação e sua segurança 
através de estudos sobre sua toxicidade. 
 





INCIDÊNCIA E TAXA DE MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR DOS NASCIMENTOS DE 
MUITO BAIXO PESO EM UM HOSPITAL DE SANTA CATARINA 
 
Willian Faustino Borges , Roque Antônio Foresti 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
roqueforesti@univali.br 
 
Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso (RNMBP) representam aqueles que nascem com um 
peso ≤ 1500 g. No Brasil representam 1 a 2% de todos nascimentos, e responde a uma parcela 
muito maior da mortalidade infantil. Apresenta como fatores de riscos o retardo no crescimento 
uterino e a prematuridade, entre outros e a taxa de mortalidade um importante avaliador da 
qualidade do serviço prestado ao neonato. Buscou-se analisar a incidência de RNMBP em um 
hospital da Associação dos Munícipio da Foz do Rio Itajaí, bem como o perfil epidemiológico, 
clínico e também o desfecho intra-hospitalar. Estudo retrospectivo transversal, executado em 
um hospital de atenção terciária, para isso foi solicitado o acesso aos prontuários de todos os 
nascimentos de muito baixo peso no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. 
Excluindo-se aqueles com morte em menos de 12 horas e malformações congênitas, as 
informações coletadas por meio de instrumento criado para este fim. N amostral de 122 
pacientes, com uma incidência global de 1,15% e taxa de mortalidade de 18,9% sendo a 
infecção hospitalar a principal causa. Com um índice de letalidade de 40% para os prematuros 
extremos e 42,9% em pacientes <800g, média de internação de 49,55 dias, uma viabilidade 
fetal avaliada em 26 semanas para idade gestacional (IG) e >600g para o peso de nascimento. 
Mesmo com uma pequena incidência, apresentam taxa de mortalidade elevada, necessitam de 
cuidados por período longo, apresentam como principais fatores de risco a prematuridade 
extrema e peso <800g. 
 






LEUCOGRAMA, PROTEÍNA C-REATIVA E VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO NA 
APENDICITE AGUDA 
 
Débora Lima Da Silva, Caroline Pigozzi Haro 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
carolpharo@gmail.com 
 
A apendicite aguda é uma importante causa de abdome agudo cirúrgico. O diagnóstico é 
clínico, sobretudo nas situações em que a doença se apresenta com quadro clínico típico, o 
que representa cerca de 50% dos casos. Contudo, quando os sinais e sintomas são atípicos os 
exames complementares são importantes recursos na obtenção de diagnóstico de apendicite 
aguda e assim evitar a não detecção precoce da doença e a realização de laparotomias 
desnecessárias. Foi realizado um estudo prospectivo por um período de 11 meses por meio da 
coleta informações em prontuários médicos, analisando os achados laboratoriais referentes a 
dosagem de proteína C-reativa (PCR) e leucograma nos pacientes com diagnóstico de 
apendicite aguda atendidos no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, na cidade 
de Itajaí, Santa Catarina. A amostra foi composta por 114 pacientes, sendo 67,54% homens e 
32,46% mulheres. A média de idade foi igual a 31,92 anos. A fase evolutiva fibrinopurulenta no 
trans-operatório teve maior predominância com 33,34%. A dosagem da PCR foi realizada em 
86,84% dos pacientes, com sensibilidade de 88,9%. A leucocitose esteve presente em 71,68% 
dos casos, com predomínio de neutrófilos e uma média de 77,9% polimorfonucleares. Em 
apenas 7,9% dos casos houve desvio a esquerda. O VHS não pôde ser realizado neste estudo. 
A PCR e o leucograma se mostraram como exames de boa sensibilidade para diagnóstico de 
apendicite aguda, porém não permitem a substituição de um diagnóstico clínico criterioso. 
 






MOTIVOS QUE INFLUENCIAM A ABSTENÇÃO DO EXAME DE COLPOCITOLOGIA 
ONCÓTICA SEGUNDO A PERCEPÇÃO DOS PACIENTES. 
 
Gabriela Wensing Raimann, Gabriela Zanette, Mylene Martins Lavado 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, mlavado@yahoo.com 
 
A colpocitologia oncótica é o padrão de rastreio para diagnosticar o câncer de colo do útero no 
Brasil. A faixa etária preconizada é de 25 a 64 anos. O fator etiológico prevalente para esse 
câncer é a infecção persistente pelo papilomavírus humano. Este trabalho tem como objetivo 
relatar os possíveis motivos de abstenção das pacientes da Unidade Básica de Saúde Jardim 
Esperança, no município de Itajaí/SC, com indicação de realização do exame de colpocitologia 
oncótica, descrevendo o perfil epidemiológico das mesmas. Trata-se de um estudo descritivo e 
retrospectivo, com análise descritiva de 400 prontuários, selecionados ao acaso, de pacientes 
candidatas a esse exame no período de 01 de junho de 2015 a 30 de junho de 2017. Foram 
calculados os índices de prevalência para as alterações encontradas e a frequência das 
variáveis: idade; etnia; estado civil; paridade; sexarca; tabagismo; realização do exame. O 
estudo qualitativo foi feito a partir da análise descritiva, por uma entrevista semiestruturada e 
gravação de áudio, com oito pacientes, que não haviam realizado o exame, para responder os 
motivos de abstenção deste. Da entrevista, foram agrupados trechos por similaridade, segundo 
Análise de Conteúdo de Laurence Bardin, 2009. Houve dificuldade na coleta de dados no 
prontuário eletrônico do paciente, pois, encontravam-se incompletos. O perfil das pacientes 
era: branca, casada, com gestação anterior e sexarca média de 16 anos. A prevalência de 
realização de colpocitologia oncótica foi de 24,8% no grupo estudado. Da análise qualitativa, os 
motivos mencionados pelas pacientes foram: falta de interesse, demora no atendimento, 
ausência de dificuldade e problemas com agendamento. Percebemos que as pacientes não 
veêm a real importancia do exame e não se interessam em faze-lo. 
 







PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PARTURIENTES DIABÉTICAS NO MUNICÍPIO DE ITAJAÍ, 
SC 
 
Barbara Louise Bozatski, Maria Fernanda Pinto, Mylene Martins Lavado 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, mlavado@yahoo.com 
 
A diabetes mellitus gestacional (DMG) consiste em qualquer intolerância à glicose com início 
durante a gestação. É a desordem metabólica mais comum da gravidez, atingindo entre 3 a 
25% das gestações, sendo que 90% das gestantes apresentam um ou mais fatores de risco 
para a doença. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clínico-epidemiológico das 
gestantes portadoras de diabetes mellitus gestacional com parto no ano de 2016 atendidas no 
serviço de alto risco no município de Itajaí (SC), bem como os fatores de risco e desfechos 
gestacionais associados à doença. Tratou-se de uma análise retrospectiva, descritiva, 
quantitativa e transversal, com coleta de dados dos prontuários a partir de instrumento de 
coleta confeccionado pelas próprias pesquisadoras. Das 328 parturientes atendidas no serviço 
de alto risco cujo parto ocorreu em 2016, 54 (16,46%) preencheram os critérios de inclusão e 
foram incluídas no estudo. Entre essas pacientes, a maioria era de etnia branca (55,55%) com 
idade entre 31 e 35 anos (29,62%) e ensino médio completo (29,62%). Obesidade prévia foi 
descrita em 64,81%. Houve história familiar positiva para diabetes mellitus tipo 2 em 35,18%. A 
idade gestacional média de diagnóstico foi de 26,24 semanas. O tratamento com 
insulinoterapia foi instituído em 25,92%. Houve relato de doença hipertensiva da gravidez em 
16,66%. Houve alta taxa de cesariana (59,2%), recém-nascidos grandes para a idade 
gestacional em 12,96% e 5,5% de neonatos admitidos em unidade de terapia intensiva. Ao final 
da pesquisa, constatou-se que a maioria das gestantes teve um pré-natal adequado e sem 
intercorrências. Porém, ainda evidenciou-se a debilidade no diagnóstico da patologia e o 
encaminhamento tardio ao serviço de referência. 
 







PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SÍFILIS 
ADQUIRIDA NO MUNICÍPIO DE ITAJAÍ/SC, NO PERÍODO DE 2010 A 2016 
 
Guilherme De Melo Venske, Luiz Felipe Cembranelli Tazinaffo, Mariana Vilela Veiga 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
marianavilelaveiga@gmail.com 
 
A sífilis é uma doença sexualmente transmissível causada pelo Treponema pallidum. Sua 
forma ativa varia nas manifestações clínicas, imunológicas e histopatológicas. Entre 2010 e 
2016, houve aumento do número de casos notificados pela vigilância epidemiológica de Itajaí. 
Por isso, o trabalho obteve esses números e, então, traçou um perfil epidemiológico baseando-
se no gênero, faixa etária, raça, escolaridade e local de moradia. Analisou-se, 
retrospectivamente, 1.522 fichas de notificação compulsória no banco de dados do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) dentro do período supracitado. O sexo 
masculino teve incidência de 60,7% do total de casos. A faixa etária mais acometida foi entre 
21 e 30 anos (33,2%). A raça branca foi notificada em 74,2% do total. A população com ensino 
médio completo teve a maior incidência (26,1%). O bairro Cordeiros foi o mais incidente com 
17,8% dos casos. O aumento da incidência foi de aproximadamente 830%, superando os 
números nacionais e europeus. As variáveis gênero e faixa etária foram semelhantes 
numericamente aos dados nacionais, predominando no sexo masculino e na população de 21 
a 30 anos. Notou-se discrepância em relação a raça, totalizando maioria branca no estudo, 
comparado com 40,1% pelos dados nacionais. Ocorreu aumento anual na quantidade de casos 
em Itajaí e incidências maiores que a média dos dados nacionais. O perfil do paciente mais 
notificado foi do sexo masculino, entre 21 e 30 anos, raça branca, ensino médio completo e 
morador do bairro Cordeiros. 
 







PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMA TORÁCICO 
ATENDIDOS PELO SERVIÇO DE TRAUMA EM HOSPITAL REFERÊNCIA DA 
ASSOCIAÇÃO DOS MUNICÍPIOS DA FOZ DO RIO ITAJAÍ (AMFRI) 
 
Mônica Borges Monte, Rafaela Silva Waltrick, Guilherme Zappelini Zanette 
Escola de Ciências da Saúde, Universidade do Vale do Itajaí, SC, Brasil, 
guilherme2z@hotmail.com 
 
Descrever o perfil dos pacientes vítimas de trauma torácico, atendidos pelo serviço de trauma 
em hospital referência no município de Itajaí/SC, no período de junho de 2017 a maio de 2018. 
Estudo observacional, descritivo e prospectivo, realizado através da coleta de dados obtida a 
partir de formulário pré-elaborado pelos pesquisadores e preenchido pela equipe responsável 
pelo atendimento. Foram analisados 119 formulários, sendo 70,5% homens e 29,4% mulheres, 
com média de idade de 39,8 anos. A maioria dos atendimentos ocorreram no período diurno, 
30,2% dos pacientes chegaram ao serviço através de meios próprios, 52,9% dos indivíduos 
levaram mais de uma hora após o evento para chegar ao hospital. Nos exames admissionais, 
67,2% das vítimas foram submetidas apenas a radiografia de tórax. Houve maior prevalência 
de trauma torácico fechado (89%), devido a acidentes automobilísticos envolvendo motocicleta 
(35,2%), com lesão predominante de fratura de costela (42%). A alta hospitalar com tratamento 
conservador predominou em 53,8% dos pacientes. O tempo médio de permanência no serviço 
foi de 2,6 dias. Taxa de óbito de 5%. Trauma torácico fechado prevalece em homens jovens, 
atendidos no período diurno, devido a acidente automobilístico por motocicleta, ocasionando 
fratura de costela, encaminhados em sua maioria por meios próprios e em tempo maior que 
uma hora. A maior parte dos diagnósticos necessitaram de radiografia de tórax, com 
prevalência de tratamento conservador, apresentando tempo de internamento e taxa de óbito 
menores do que na literatura, o que pode ser explicado pelo alto índice de lesão muscular 
exclusiva. 
 
Palavras-chave: Ferimentos e Lesões, Traumatismos Torácicos, Tórax, Pneumotórax, 






RELAÇÃO DA ESPIRITUALIDADE NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENÇA 
RENAL CRÔNICA 
 
Carolina Kaori Kimura, Inajara Carla Oliveira 
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ina_carla@hotmail.com 
 
A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda irreversível da função renal, de modo 
que os rins tornam-se progressivamente incapazes de realizar a homeostase do corpo. O 
diagnóstico precoce é extremamente importante, diminuindo morbimortalidade dos mesmos. E, 
uma vez diagnosticado, o paciente deve ser submetido precocemente ao tratamento. 
Entretanto, vale ressaltar que o tratamento não se deve focar apenas na doença física do 
paciente, mas também na sua saúde mental e espiritual. Dentro deste contexto, muitos 
pacientes renais crônicos se apegam à fé como forma de encontrar apoio e alívio ao seu 
sofrimento. Este trabalho tem como objetivo compreender a relação da espiritualidade na 
percepção de pacientes com doença renal crônica em tratamento. Trata-se de uma pesquisa 
de cunho qualitativo. A população alvo do estudo compreende 10 pacientes em tratamento de 
doença renal crônica na Instituição de estudo. A coleta de dados ocorrerá por meio de 
entrevista semiestruturada, e a compreensão dos mesmos se dará por meio da análise de 
conteúdo. Resultados: No decorrer da análise dos resultados, foi possível perceber que alguns 
sujeitos demonstraram sentimentos positivos com relação ao processo da doença, entretanto, 
esta condição acarreta, em sua grande maioria, sentimentos negativos, como: punição devido 
à uma vida de excessos, medo e falta de perspectiva, preocupação com a autoimagem, 
restrições alimentares rígidas, entre outros fatores. A presente pesquisa revelou que a maioria 
dos pacientes demonstra interesse na abordagem da espiritualidade pelos médicos e 
profissionais da saúde, possibilitando uma aproximação da relação médico-paciente. 
 
Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica, Espiritualidade, Diálise Renal.   
 
